Formative evaluation of residents from the residents and their attending Points of views by Mirzaee, Vahid et al.
  پزشكي آموزش در توسعه هاي گام 
 پزشكي آموزش توسعه و مطالعات مركز مجله 
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 قوت و ضعف نقاط شناسایی هدف با و است جریان در مدرس آموزشی فعالیت هنوز که زمانی یعنی آموزشی، دوره طول در تکوینی آزمون :هدف و زمینه
 .بود ها آنتادان اس و دستیاران دیدگاه از تخصصی دستیاران تکوینی ارزیابی تعیین، پژوهش این انجام از هدف گیرد. می صورت ها آن هدایت و فراگیران
 انتخاب دانشگاه هفت جغرافیایی، موقعیت و دانشگاه تیپ به توجه با و ای خوشه تصادفی گیری نمونه از استفاده با .بود مقطعیحاضر،  مطالعه کار: روش
 فرم و ساخته محقق نامه پرسش از ها داده گردآوری جهت شدند. مطالعه واردتادان، اس از نفر 99 و دستیار 82، ساده تصادفی گیری نمونه از استفاده با شدند.
 شدند. تحلیل و تجزیه، استنباطی و توصیفی آمار از استفاده با ها داده گردید. استفاده مصاحبه
 تحلیل ها، کشیک در دستیاران فیزیکی حضور کردن چک بیمار، حال شرحگرفتن  نحوه تکوینی، ارزیابی گانه شش های حیطه در دستیاران، دیدگاه از ها: یافته
 حضور کردن چک حال، شرحگرفتن  نحوهتادان، اس دیدگاه از و بودند ارزیابی مورد های گزینه بیشترین ترتیب به، بیمار بالین بر موقع به حضور و بالینی
مورد  در بودند. ارزیابی موردهای  گزینه بیشترین ترتیب به، معاینات کامل و دقیق انجام و بیمار تشخیص های روش بررسی ها، کشیک در دستیاران فیزیکی
 داشت. وجود مطالعه مورد های دانشگاه میان داری معنی تفاوت، بیمار از مراقبت حیطه و درمان در اثربخشی هزینه رعایت، بیمار بالین بر موقع به حضور
 مانندمواردی  ارزیابی به تنها و پذیرد صورت مندی بهره حداکثر ها آن از، فعلی های روش اجرای بر مربوط ولینؤمس نظارت با است شایسته گیری: نتیجه
 گیرد. قرار توجه مورد نیز ها آن اخلاقی تعهدات یا و بیمار اسرار حفظ رعایت و نکنند بسنده دستیاران فیزیکی حضور
 تاداناس دستیاران، تکوینی، ارزیابیها:  کلید واژه
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 مقدمه
 نقش دلیله ب ،پزشکی تخصص فوق و تخصصی آموزش
 درمانی -آموزشی نظام در مختلف های رشته دستیاران ویژه
 این آموختگان دانش مهم بسیار نقش همچنین و ها دانشگاه
 نظام در ها تخصص فوق و متخصصین قالب در ها رشته
 عالی های آموزش نظام در کلیدی اهمیت از جامعه، سلامت
 کیفیت یارتقا و تحول ،رو این از و است برخوردار کشور
 نظران صاحب و اجرایی ولینؤمس جدی یها دغدغه از ها آن
 میان در آموزشی، سیستم هر همانند ،بین این در باشد. می
 از یکی عنوان به ها آزمون تخصصی، آموزش مختلف یاجزا
 از ،آموزش کلی روند به دهنده جهت و تأثیرگذار های بخش
 تحول، های برنامه ،سبب بدین و برخوردارند ای ویژه جایگاه
 بالایی اثربخشی ها آزمون سازی استاندارد و کیفیت یارتقا
 ).9( دارند
 و دانشجویان پیشرفت بر تکوینی ارزیابی که معتقدند برخی
 یسپاس تحقیق نتایج .دارد تأثیر یادگیری به ها آن مثبت نگرش
 در هم همکاران و namruF). 9( کند یم دییتأ را هیفرض نیا
 کیفیت و تکوینی های آزمون انجام که دریافتند خود تحقیقات
 و پزشکی بهداشت، های دانشکده آموزشی های برنامه در ها، آن
 odnaRو  zeneH ).3( کنند می ایفا اساسی نقش پیراپزشکی،
 ،تکوینی ارزیابی که معتقدند(به نقل از محمودزاده و رحمانی) 
 کیفیت و چگونگی با رابطه در اطلاعاتی به دستیابی باعث
 این در که معتقدند همچنین ایشان گردد. می یرانگفرا یادگیری
 بازخورد هیارا ،آمده دسته ب اطلاعات طریق از ارزیابی ،شیوه
 بهبود و اصلاح ،پیشنهادی های فعالیت با مرتبط و مناسب
 صورت تحصیلی ترم اتمام از قبل یادگیرندگان رفتارهای
 ).4( گیرد می
 اهمیت از پزشکی علوم های دانشگاه در خصوصبه  امر این
 یک از پزشکی های رشته در که چرا ؛است برخوردار خاصی
 ،ها حیطه سایر در پزشکی دانش بر علاوه رود می انتظار پزشک
 ها آن استنتاج و تحلیل و تجزیه با و نماید کسب را لازم مهارت
 که دستیاری دوره دانشجویان بین، این در بپردازد. درمان امر به
 و درمان تشخیص، دار عهده متخصص پزشکان عنوان به
 ).5( برخوردارند خاصی اهمیت از ،هستند پزشکی آموزش
 بخش هر طول در دستیاران عملکرد باید علمی تأهی اعضای
 بهتر ،ارزیابی این در نمایند. ارزیابی مستند طور به را آموزشی
 دستیاران علمی، تأهی اعضای مثل گروه چند دیدگاه از است
 دستیار عملکرد تا شود گرفته بهره ... و پرستاران بیماران، دیگر،
 گیرد. قرار بررسی مورد زاویه چند از
 بین روابط حیطه شش در باید دستیاری دوره دانشجویان
 noitacinummoC dna lanosrepretnI( فردی
 دانش ،)msilanoisseforP( ای حرفه رفتار ،)sllikS
 بیمار از مراقبت ،)egdelwonK lacideM( پزشکی
 یادگیریو  ecitcarp desab-metsyS ،)eraC tneitaP(
 مهارت) gninrael desab-ecitcarP( ecitcarP بر مبتنی
 در بتوانند ،توانمند پزشکی عنوان به تا )5( نمایند کسب را لازم
 کنند. نقش ایفای خوبی به جامعه سلامت و درمان آموزش، امر
 تبادل به منجر که فردی بین و ارتباطی های توانایی داشتن
 سایر و آنان خانواده بیماران، با گروهی کار و مؤثر اطلاعات
 پوشش را فردی بین روابط حیطه گردد، بهداشتی پرسنل
 وظایف به نسبت باید ای حرفه رفتار حیطه در دهد. می
 به نسبت بودن حساس و اخلاقی اصول رعایت ای، حرفه
 دهمتع خاصی گروه زیر تبعیض بدون ،خود نظر تحت جمعیت
 باشند.
 در ،بالینی و پایه مختلف سطوح در باید همچنین دستیاران
 از آن کارگیری به و تخصصی رشته با مرتبط های بیماری زمینه
 باشند. برخوردار لازم آگاهی و دانش
 انجام توانایی باید بیمار از مراقبت حیطه در دستیاران
 مرتبط های بیماری زمینه در دلسوزانه و مؤثر مناسب، اقدامات
 سلامت ارتقای و ها بیماری درمان برای تخصصی رشته با
 باشند. دارا را جامعه
 بر مبتنی درمان یعنی ecitcarp desab-smetsyS حیطه
 در مسؤولیت احساس و آگاهی معنی به که ،بهداشتی نظام
 سلامت منابع از مناسب استفاده و جامعه بهداشتی نظام برابر
 چهارم شمارهدهم  دوره  پزشکی آموزش در توسعه های گام مجله
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 بهینه نحو به درمانی -تشخیصی اقدامات که طوری به ؛است
 گیرد. انجام )lamitpO(
 بتوانند پزشکان باید ،ecitcarP بر مبتنی یادگیری حیطه در
 با وهند د قرار ارزشیابی و بررسی مورد را خود طبابت روند
 ارتقای جهت در ،موجود علمی شواهد با مقایسه و آن نقد
  ).5( نمایند تلاش خود عملکرد
 بسیار تحقیقات ،آموزشی دستیاران تکوینی ارزیابی زمینه در
 مقایسه و بررسی در ،بنابراین است. گرفته انجام محدودی
 از استفاده که جا آن از نشد. یافت لازم منابع قبلی های پژوهش
 قبول مورد ارزیابی، روش یک عنوان به تکوینی، های آزمون
 در است شایسته ،باشد می نیز آموزش امر متخصصان همه
 اتمام از پس که آموزشی دستیاران تکوینی ارزیابی خصوص
 آموزش همچنین و درمان در کلیدی نقش ،تحصیلات
 های حیطه و گیرد صورت گسترده ای مطالعه ،دارد دانشجویان
 گیرند. قرار بررسی مورد ارزیابی های روش نیز و ارزیابی مورد
 تکوینی ارزیابی تعیین ،پژوهش این انجام از کلی هدف
 و ها آن تاداناس و دستیاران دیدگاه از تخصصی دستیاران
 .بود ضعف و قوت نقاط شناسایی
 
 کار روش
 .بود ارزیابی نوع از و مقطعی ای مطالعه حاضر پژوهش
 و تاداناس و دستیاران تمامی شامل پژوهش آماری جامعه
 علوم های دانشگاه تمامی در بالینی آموزش های گروه مدیران
 به گیری نمونه د.بو 3239-92 تحصیلی سال در ایران پزشکی
 کلیه میان از دانشگاه هفت و بود ای خوشه تصادفی صورت
 موقعیت و دانشگاه تیپ به توجه با پزشکی علوم های دانشگاه
 ،اول تیپ های دانشگاه بین از شدند. انتخاب جغرافیایی
 میان از و کرمان و شیراز تهران، پزشکی علوم های دانشگاه
 صدوقی شهید پزشکی علوم های دانشگاه دوم تیپ های دانشگاه
 شدند. مطالعه وارد کرمانشاه و ارومیه مازندران، یزد،
 همبستگی ضریب فرمول از ،نمونه حجم محاسبه جهت
 دامنه و 3/3 ارزشمند r حداقل گرفتن نظر در با شد. استفاده
 آمد. دسته ب نفر 45 اولیه نمونه حجمدرصد،  52 اطمینان
 تیپ و دستیاران جنس مانند متغیرها سایر اثر بررسی برای
 حجم چندگانه، تحلیل اثر اصلاح برای همچنین و دانشگاه
 و دستیار 349 کلی نمونه حجم ،نهایت در و شد اصلاح نمونه
 تیپ دو از مساوی صورت به باید که آمد دسته ب استاد 34
و  ارومیه مازندران، (یزد، دوم و کرمان) و شیراز (تهران، اول
 رغبت عدم به توجه با شدند. می مطالعه وارد کرمانشاه)
 82 نهایتدر  ،مطالعه به ورود جهت آنها تاداناس و دستیاران
 گردیدند. مطالعه وارد استاد 99 و دستیار
  سه روش از ها داده گردآوری منظور به ،مطالعه این در
 محقق نامه پرسش ابزار دو وسیله به گردید. استفاده سازی سویه
 بین روابط های حیطه در نیاز مورد های داده ،مصاحبه و ساخته
 بیمار، از مراقبت پزشکی، دانش ای، حرفه رفتار فردی،
 ecitcarP بر مبتنی یادگیریو  ecitcarp desab-metsyS
 شد. گردآوری
 یپزشک آموزشسازمان جهانی  ستانداردهایا بررسی با
 lacideM rof noitaredeF dlroW ای EMFW(
 و آموزشی دستیاران تکوینی ارزیابی نهیزم در )noitacudE
 سطح در معتبر یها دانشگاه ارزیابی های روش بررسی نیز
 حیطه هرموارد مربوط به  و انتخاب فوق حیطه شش ،جهان
  گردید. تدوین و مشخص
 مدیران و ها آن تاداناس دستیاران، بین ها نامه پرسش
 علوم های دانشگاه در جراحی و داخلی بالینی آموزش های گروه
 کرمان، شیراز، یزد، صدوقی شهید تهران، ارومیه، پزشکی
 گردید. آوری جمع تکمیل، از پس و توزیع مازندران و کرمانشاه
 با نیز مصاحبه ها نامه پرسش آوری جمع و توزیع با همزمان
 استخراج نیاز مورد های داده و گرفت انجام هدف های گروه
 SSPS افزار نرم از استفاده با شده آوری جمع های داده شدند.
 آزمون جهت گرفتند. قرار تحلیل و تجزیه مورد 69نسخه 
 شد. استفاده استنباطی و توصیفی آمار از ،فرضیات
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 ها یافته
 نفر 49 و مرد دستیار درصد) 36/3( نفر 96 ،مطالعه این در
 99/4( نفر 99 و کردند شرکت زن دستیار درصد) 49/3(
 24( نفر 84 همچنین نکردند. مشخص را خود جنسیت درصد)
 دستیار درصد) 95( نفر 35 و داخلی دستیاران از درصد)
 94 دوم، سال درصد) 63/8( نفر 63 که کردند شرکت جراحی
 سال درصد) 99/4( نفر 99 و سوم سال درصد) 94/8( نفر
 علوم دانشگاه از دستیار درصد) 5/9( نفر پنج بودند. چهارم
 نفر 49 کرمان، درصد) 99/4( نفر 99 ارومیه، پزشکی
 شیراز، درصد) 59/3( نفر 59 یزد، صدوقی شهید درصد)49/3(
 و تهران درصد) 59/3( نفر 59 کرمانشاه، درصد) 69/3( نفر 69
 در مازندران پزشکی علوم دانشگاه از درصد)99/9( نفر 99
 داشتند. حضور مطالعه
 یها حیطه سنجش به نسبت دستیاران دیدگاه بررسی
 بین روابط حیطه در معتقدند ها آن که داد نشان ،گانه شش
 حیطه اینموارد  سایر از بیش نویسی حال شرح نحوه فردی،
 ای، حرفه رفتار حیطه در گیرد. می قرار توجه و ارزیابی مورد
 حیطه این موارد سایر از بیش ها کشیک در فیزیکی حضور
 دانش حیطه در بالینی تحلیل .فتگر می قرار ارزیابی مورد
 از مراقبت حیطه در بیمار بالین بر موقع به حضور و پزشکی
 این موارد سایر از بیش و بودند خاص توجه مورد نیز بیمار
-metsyS حیطه در ند.فتگر می قرار کنکاش مورد ها حیطه
 ،ضروری غیر یاه آزمایش از پرهیز نیز ecitcarp desab
 کرده معطوف خود به را علمی تأهی اعضای توجه بیشترین
 مبتنی یادگیری حیطه در ،پایین سال دستیاران به آموزش وبود 
 مورد دیگر موارد از بیش ،تکوینی ارزیابی در ecitcarP بر
 د.وب توجه
 موارد ترتیب به که ندبود معتقد دستیاران ،مجموع در
 بر موقع به حضور )،درصد 68/2( ها کشیک در فیزیکی حضور
 35/6( نویسی حال شرح نحوه )،درصد 48/3( بیمار بالین
 پرهیز )،درصد 24/9( پایین سال دستیاران به آموزش )،درصد
 بالینی تحلیل و )درصد 33/8( ضروری غیر یاه آزمایش از
 علمی تأهی اعضای ارزیابی و توجه مورد )درصد 89/9(
 ند.ا بوده
 کیمورد مطالعه به  یدانشگاه ها یموارد فوق در تمام
 تمی. به عنوان مثال آرندیگ یقرار نم یابیمورد توجه و ارز زانیم
حضور به  ،ینیبال لیها و تحل کیدر کش یکیزیحضور ف یها
و  یضرور ریغ یها شیاز آزما زیپره مار،یب نیموقع بر بال
و نحوه  تهراندر دانشگاه  نییسال پا ارانیآموزش به دست
 یدانشگاه ها ریاز سا شیب رازیگرفتن شرح حال در دانشگاه ش
 . رندیگ-یقرار م یابیمورد مطالعه، مورد ارز
 میان داری معنی تفاوت داد نشان واریانس تحلیل نتایج
 بیمار بالین بر موقع به حضور آیتم در مطالعه مورد های دانشگاه
 وجود 3/933 سطح در بیمار از مراقبت حیطه ،مجموع در و
 رعایت در داری معنی تفاوت از حاکی نتایج همچنین دارد.
بود  3/53 سطح در ها دانشگاه میان درمان در اثربخشی هزینه
 ).9 (جدول
 بیمار از مراقبت حیطه ارزیابی نحوه و کیفیت واریانس تحلیل نتایج .9 جدول
 صدوقی شهید کرمان ارومیه  ردیف
 یزد
 F سطح مجموع مازندران تهران کرمانشاه شیراز
 اه آزمایش بررسی و بیمار معاینه نحوه 9
 نیکیپاراکل و
 3/99 3/393 3/82 4/99 5/33 4/59 3/38 3/86 9/35 5/33
 5/23 3/933 4/33 4/83 5/33 4/33 4/89 3/83 9/35 3 بیمار بالین بر موقع به حضور 9
 4/92 3/933 3/52 4/39 5/33 4/33 4/43 3/96 9/33 5/33 مجموع 3
 3/89 3/353 3/25 3/55 4/58 3/33 - 3/33 - - درمان در اثربخشی هزینه رعایت 4
 3/59 3/343 3/85 3/35 4/58 3/33 - 3/33 - - مجموع 5
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 فردی، بین روابط گانه شش های حیطه در تادان،اس دیدگاه از
-metsyS بیمار، از مراقبت پزشکی، دانش ای، حرفه رفتار
 بیشترین ecitcarP بر مبتنی یادگیریو  ecitcarp desab
 حال، شرحگرفتن  نحوه از عبارت ترتیب بهشده  ارزیابیموارد 
 بررسی ها، کشیک در دستیاران فیزیکی حضور کردن چک
 پرهیز معاینات، کامل و دقیق انجام بیمار، تشخیص های روش
 پایین سال دستیاران به آموزش و ضروری غیر یاه آزمایش از
 ).9 (جدولبود 
 




 های پاسخ مجموع 
 (درصد) مثبت
 های پاسخ مجموع
 (درصد) منفی
 5/9 42/2 نویسی حال شرح نحوه 9
 در فیزیکی حضور 9
 ها کشیک
 3 339
 های روش بررسی 3
 ها بیماری تشخص
 58/6 49/4
 کامل و دقیق انجام 4
 معاینات
 3 339
 یاه آزمایش از پرهیز 5
 ضروری غیر
 28/5 39/5




 یها گروه علمی تأهی اعضای از نفر 99 با مصاحبه در
 کرمان، ارومیه، پزشکی علوم یها دانشگاه جراحی و داخلی
 اظهار مازندران و تهران کرمانشاه، شیراز، یزد، صدوقی شهید
 دستیار تواند نمی ،موجود تکوینی ارزیابی های روش که داشتند
 رفتار فردی، بین روابط یعنی گانه شش یها حیطه در را
 desab-metsyS بیمار، از مراقبت پزشکی، دانش ای، حرفه
 مورد کامل طور به ecitcarP بر مبتنی یادگیری و ecitcarP
 در که افراد تمامیبه طور تقریبی،  همچنین دهد. قرار ارزیابی
 6 میان در پزشکی دانش معتقدند ،بودند کرده شرکت مصاحبه
 سایر به و باشد می دارا را نخست رتبه ،ارزیابی مورد حیطه
 طور به پزشکی دانش حیطه حتی ؛شود می توجه کمتر ها جنبه
 .شود نمی ارزیابی و بررسی درست و عمیق
 که: داشت اظهار زمینه این در علمیهیأت  اعضای از یکی
یم یپزشک دانش سنجش بر دیتأک دستیاران یابیارز در... «
یم قرار یابیارز مورد هامهارت ریسا بعد، وهله در و باشد
 .»...رندیگ
 داشت: بیان مورد این در علمی تأهی اعضای از دیگر یکی
 یابیارز مورد دانش نییپا سطوح در دانش همان یحت... «
 از ندارد، بورد که یپزشک شودیم دهید گاه. ردیگیم قرار
 پزشکان یبرخ فقط. دارد یبهترعملکرد  دارد، بورد که یپزشک
 .»...دارند یبهتر محفوظات
 اعضای اگر که بودند معتقد علمی تأهی اعضای از برخی
 آموزش ،شوند جدا هم از درمانی و موزشیآ علمی تأهی
 زیرا ؛ندارد اجرایی قابلیت ،عمل در اما گیرد. می صورت بهتری
 تحمیل کشور پزشکی آموزش سیستم به هنگفتی هزینه
 درمان ،بهداشت وزارت اهداف و عملکرد به برخی اما شود. می
 تأهی اعضای مورد این در داشتند. اعتراض پزشکی آموزش و
 :داشتند بیان چنین علمی
 است، یخوب طرح یدرمان از یآموزش استاد یجداساز... «
 .»...ستین یشدن اجرا اما
 خوب ابتدا در دیشا یدرمان از یآموزش استاد یجداساز... «
 میشویم روروبه اتندها یکار کم با برنامه طول در اما باشد،
 .»...
 نیح در نظارت و شدندیم فیتعر درست اهداف اگر ...«
 و شدیم خوب خودکار طور به آموزش داشت، وجود اجرا
 .»...مینداشت یدرمان از یآموزش اتند یجداساز به یازین
 ،کردند شرکت مصاحبه در که علمی تأهی اعضای تمامی
 واقعی نمره ،شود می داده دستیاران به که ای نمره ندبود معتقد
 علمی تأهی اعضای از یکی ،مورد این در باشد. نمی ها آن
 است: نموده نظر اظهار چنین
 نیب روابط. باشد هاآن یواقع نمره تواندینم نمره نیا... «
.... شود دهیسنج درصد 339 تواندینم یاحرفه اخلاق و یفرد
 همکاران ومیرزایی  ارزیابی تکوینی دستیاران تخصصی...
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ینم یابیارز یواقع دانش یحت ،...میکنیم چک را هیاول دانش
 .»...شود
 صحیح اجرای بر ونشد  هایار خاصی پیشنهاد ،مجموع در
 ها ارزیابی اجرای حسن بر نظارت و فعلی های روش و قوانین
 از نباید که بودند معتقدشرکت کنندگان  همچنینگردید.  کیدأت
 تفکیک با ها آن از ای عده نمود. غفلت ارزیابی نوین های روش
 بودند. موافق درمانی و آموزشی علمی تأهی عضو
 
 گیری نتیجه و بحث
 در دستیاران دیدگاه از که داد نشان حاضر مطالعه نتایج
 دانش ای، حرفه رفتار فردی، بین روابط گانه شش های حیطه
 ،ecitcarP desab-metsyS بیمار، از مراقبت پزشکی،
 های گزینه بیشترین ترتیب به ،ecitcarP بر مبتنی یادگیری
 چک بیمار، حال شرحگرفتن  نحوه از عبارت ارزیابی، مورد
 بالینی، تحلیل ها، کشیک در دستیاران فیزیکی حضور کردن
 و ضروری غیر یاه آزمایش بیمار، بالین بر موقع به حضور
 نحوه تادان،اس دیدگاه از .بودند پایین سال دستیاران به آموزش
 در دستیاران فیزیکی حضور کردن چک حال، شرحگرفتن 
 و دقیق انجام و بیمار تشخیص های روش بررسی ها، کشیک
 ارزیابی موردهای  گزینه بیشترین ترتیب به ،معاینات کامل
 هزینه رعایت و بیمار بالین بر موقع به حضور آیتم در بودند.
 داری معنی تفاوت ،بیمار از مراقبت حیطه و درمان در اثربخشی
 داشت. وجود مطالعه مورد یها دانشگاه میان
 نتایج تا نشد یافت مشابه ای مطالعه ،پژوهش سابقه بررسی با
 گیرند. قرار بحث و مقایسه مورد قبلی مطالعات نتایج با حاضر
که  دریافت توان می حاضر، مطالعه های یافته به توجه با
 سنجش مورد تکوینی ارزیابی در باید که گانه شش یها حیطه
 ارزیابی ها آن در دستیاران مهارت و توانایی میزان و گیرند قرار
 سوی از است شایسته شوند. نمی اجرا باید که گونه آن ،شود
 پزشکی آموزش و درمان ،بهداشت وزارت در مربوط ولینؤمس
 کشور سراسر پزشکی علوم های دانشگاه در امر متولیان نیز و
 بر نظارت و صحیح اجرای با تا گیرد شکل مضاعف همتی
 های توانمندی یارتقا موجب ،دستیاران ارزیابی اجرای حسن
 علمی هیأت اعضای در تفکر این باید گردند. (دستیاران) ها آن
 باشد می آموزش ،ها آن بلافصل وظایف از یکی که گردد نهادینه
 نمایند. قوانین اجرای به ملزم را خودایشان بایستی  و
 گردد می مشاهده شده، بررسی موارد بیشترین به نگاهی با
 قرار ارزیابی مورد ،باشند می سطحی کهمواردی  تنها،که 
 نه نگاهی با که اموری که است این ،سطحی از منظور گیرند. می
 موردها را  آن توان می، عمیق ارزیابی و مشاهده نه ،دقیق چندان
 بین روابط حیطه دربرای مثال،  داد، قرار کنکاش و ارزیابی
 گذاشتن نحوه و بیماران حال شرحگرفتن  نحوه ،فردی
 به اما ؛گیرد می قرار بیشتری توجه مورد ،لازم دستورات
 جهت تیم اعضای با مشورت و تیم در مخالف نظرات مدیریت
 شود. نمی زیادی توجه درمانی روش بهترین انتخاب
 بهترین اتخاذ در پزشکی تیم جایگاه نمود سعی باید بنابراین
 تا باشد ها آن تاداناس و دستیاران توجه مورد درمانی یها شیوه
 ،ای حرفه رفتار حیطه در یابد. افزایش درمان از رضایتمندی
 سایر از بیش ها کشیک در دستیاران فیزیکی حضور بررسی
 دادن ترجیح به ،طرفی از و گردد می لحاظ ها ارزیابی در موارد
 و پزشکی اخلاق اصول از آگاهی خود، منافع به بیمار منافع
 داده اهمیت کمتر ،عادلانه طور به درمانی خدمات هیارا
 آینده پزشکان تربیت و آموزش دار عهده که پزشکانی شود. می
 پزشکی اخلاق که نشوند غافل نکته این از است بهتر ،باشند می
 اگر و باشد می درمان اولیه اصول از ،بیمار با عادلانه برخورد و
 کاری حیطه در تواند نمی ،نکند رعایت را اصول این پزشکی
 زمان به ها آن ارزیابی گرچه .باشد داشته را لازم موفقیت خود
 ردیف هم یا و تر مهم گاه اما ،دارد نیاز بیشتری کنکاش و
 باشند. می درمانی های روش از آگاهی
 بالینی تحلیل از ارزیابی به گرچه ،پزشکی دانش حیطه در
 است بهتر ،آن با راستا هم اما ،شود می داده اهمیت دانشجویان
 جستجو دانشجویان، لهأمس حل فنون و مهارت میزان ارزیابی از
 اطلاعات بودن روزه ب میزان و ها آن پژوهش و تحقیق و
 ،بیمار از مراقبت حیطه در د.ونش تغفل دانشجویان پزشکی
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 مهم معاینات دقیق انجام و بیمار بالین در فیزیکی حضور گرچه
 از دانشجویان آگاهی میزان تادان،اس است بهتر اما ،باشد می
 توسط آن انجام توانایی و درمانی های روش های پیچیدگی
 این مدیریت و پزشکی فنی لیمسا از آگاهی نیز و دانشجویان
 مدیریت دهند. قرار ارزیابی و کنکاش مورد را لیمسا
 ecitcarP desab-metsyS حیطه در نیز مختلف یها دیدگاه
 این که صورتی در ؛گیرد می قرار کمتری یابیزار و توجه مورد
 بیماران آمیز موفقیت درمان در سزایی هب ثیرأت تواند می مورد،
 باشد. داشته
 دستیاران به آموزش ،ecitcarPیادگیری مبتنی بر  حیطه در
 ،سلامت با مرتبط یها رشته سایر دانشجویان و پایین سال
 یها خانواده و بیماران به آموزش در مشارکت ارزیابی از تر مهم
 ترکیب و انتقادی دیدی با مناسب درمانی روش انتخاب ها، آن
 در باشد. می روز  به و علمی اطلاعات بهترین با خود تجربه
 ،گیرند قرار ارزیابی مورد موارداین  اگر که صورتی
 و بیماران نزد در سلامت سیستم و درمان از رضایتمندی
 بهتر بنابراین یابد. می توجهی قابل افزایش ها آن یها خانواده
 مورد نیز ،دارند تری عمیق بررسی به نیاز کهمواردی  است،
 گیرند. قرار عمیق کنکاش و توجه
 حسن در نظارت بر علاوه ،طوبمر ولینؤمس است شایسته
 کنکاش در عطفی نقطه را مطالعه این موجود، های روش اجرای
 در دستیار اگر که چرا؛ دهند قرار دستیاران تکوینی ارزیابی
 را لازم دانش و مهارت ،مطلوب نحوی به ها حیطه تمامی
 مهمی نقش توانمند پزشکی عنوان به تواند می هم ،نماید کسب
 عنوان به هم و نماید ایفا جامعه درمان وضعیت بهبود در
 گرچه نمایند. تربیت ای شایسته دستیاران ،توانمند استادی
 علمی هیأت جداسازی موافق ،علمی تأهی اعضای از برخی
 لیمسا و مشکلات با نیز طرح این اما ؛شدند بالینی از آموزشی
 ندارد. اجرایی قابلیت ،واقعیت در که ستا رو هروب خود خاص
 آموزشی علمی هیأت عضو به دانشگاه باید ،مثال عنوان به
 تمام گردد راضی شاید تا بپردازد او درمانی کار درآمد از بیشتر
 آگاه و توانمند پزشکان تربیت صرف را خود تلاش و وقت
 نماید.
 تحدیداتی و ها محدودیت با ای مطالعه هر ،مسلمبه طور 
 ها آن تاداناس و دستیاران رغبت و علاقه عدم ست.ا رو هروب
 این در ها دانشگاه برخی نبودن توجیه مطالعه، در شرکت جهت
عدم  و مطالعه طول در مناسب همکاری عدم نتیجه در و زمینه
 های محدودیتجمله  از متبوع وزارت سوی ازحمایت مطالعه 
 .بودند حاضر مطالعه
 در موزشآ امر کاران اندر دست و محققین گردد می پیشنهاد
 همچنین دهند. انجام ای مطالعه چنین دستیاری های گروه سایر
 دستیاران نمرات ،تدابیری اتخاذ با گردد می پیشنهاد ولینؤمس به
 بالای سطوح است بهتر نمایند. نزدیک واقعی نمرات به را
 ارزیابی به و باشد نظر مد دستیاران ارزیابی در دانش
 شود. داده ویژه اهمیت ،دانش از غیر به دیگر های مهارت
 بازنگری مورد ارزیابی های فرم ،امکان صورت در همچنین
 پیشنهاد ،تر دقیق نتایج و بیشتر مشارکت جلب برای گیرند. قرار
 خود ،پزشکی آموزش و درمان ،بهداشت وزارت گردد می
 در ارتقا و تراکمی تکوینی، های ارزیابی بررسی اصلی متولی
 شود. پزشکی علوم های دانشگاه
 
 سپاسگزاری
 تمامی از را خود قدردانی و تشکر مراتب مقاله نویسندگان
 ابراز نمودند، یاری را ما پژوهش این در نحوی به که افرادی
 آموزش دانشکده مصوب نامه پایان حاصل مقاله این نمایند. می
 باشد. می بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه پزشکی علوم
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Background & Objective: Formative tests during the course means when the teacher is still 
teaching skills. The present study aimed to identify the strengths and weaknesses of students and 
guide them. 
Methods: In this cross-sectional study, seven universities were selected using cluster random 
sampling in different type and geographical locations. Using a simple random sampling, out of 98 
residents, 12 attending who were enrolled in the study. Data collection was done by questionnaire 
and interviewing forms. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics. 
Results: In the residents view in six items which were assessed in the questionnaire, taking history, 
physical presence of the residents, clinical analysis and on time presence on the bedside were the 
highest items evaluated. From the attending point views taking history, timely presence of the 
residents, diagnosis methods and exact physical exams were the most items being evaluated 
respectively. There were significant differences between evaluated universities on the items such as 
timely presence on the bedsides and following cost effective treatments and patient's care. 
Conclusion: Relevant authorities should monitor the implementation of the current methods of 
teaching to achieve maximum benefits, and not just evaluate items like physical presence. It seems 
respecting for patient's privacy and ethical obligations must also be considered. 
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